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A case of hyperphosphatemia and acute renal failure following the 
administration of solin® (oral sodium phosphate)
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Solin® (oral sodium phosphate) is a commonly used osmotic laxative solution that has replaced polyethylene glycol in 
bowel preparation for colonoscopy as it has equal or greater efficacy and patient compliance. However, its use has been 
associated with several cases of acute renal failure and electrolyte imbalance, especially hyperphosphatemia and hypocalcemia. 
Those at higher risk of complications are patients who are older and have intestinal obstruction, inflammatory bowel disease, 
renal failure, or congestive heart failure. We report the case of a 61-year-old woman presenting with paresthesia in both hands 
after using Solin® for bowel preparation for colonoscopy. The patient had hypocalcemia and hyperphosphatemia combined 
with acute renal failure. She recovered from the renal failure and electrolyte imbalance with intravenous hydration and 
treatment with phosphate-binding agents. (Korean J Med 75:689-693, 2008) 
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서     론
대장내시경은 현재 대장 질환을 평가하는데 표준이 되는 
검사 방법으로, 대장내시경의 진단적 정확성과 치료적 안전
성은 장 정화를 포함한 전 처치에 달려 있다. 또한 선택 대장
절제술에서 수술 후 문합부 파열 및 누출 등의 합병증을 줄
이기 위해서 적절한 장 세척은 필수적인 요소라고 하겠다1). 
이상적인 정결 관장의 요건은 장점막 손상과 심각한 탈수를 
초래하지 않고, 환자가 복부 불편감을 호소하지 않으면서도 
분변이 모두 제거되는 것이다. 현재 널리 사용되고 있는 대
장내시경 전 처치 제제인 Solin®은 일반적으로는 안전하나 
몇 가지 부작용을 유발할 수 있는 것으로 보고되고 있다2-5). 
Solin®은 삼투성 하제로 기존에 사용되고 있던 polyethylene 
glycol (이하 PEG)과 동등 이상의 효과와 환자 순응도를 보
여2) 대장내시경 전 처치로 임상에서 널리 쓰이고 있다. 그
러나 Solin®을 사용한 이후에 체액 또는 전해질의 불균형, 
특히 고인산혈증, 저칼슘혈증, 고나트륨혈증, 산혈증 등이 
일어날 수 있고, 급성 신부전을 유발할 수 있는 것으로 보고
되었다3). 현재까지 국내에서는 1예4)에서 Solin® 사용 후 급
성신부전이 보고되었다. 저자들은 대장 정결을 위해 Solin®
－The Korean Journal of Medicine: Vol. 75, No. 6, 2008－
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Figure 1. Follow-up of serum calcium, phosphorus and 
creatinine


































































BUN, blood urea nitrogen
Table 1. Patient's laboratory data following oral sodium phosphate 
을 복용한 후에 고인산혈증 및 저칼슘혈증을 동반한 급성 
신부전 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바
이다.
증     례
환  자: 여자, 61세
주  소: 대장내시경 후 생긴 양손의 저린 증상
현병력: 내원 전일 저녁 8시 및 당일 오전 7시에 대장내
시경 검사 위해  Solin® 용액 90 mL (Dibasic sodium phosphate 
16.2 g, Monobasic sodium phosphate 43.2 g)을 2회로 나누어 
복용한 상태로, 대장내시경 검사 시행 두 시간 후부터 양쪽 
상지의 저린 증상이 발생하여 응급실로 내원하였다.
과거력: 6년 전 열공경색증(Lacunar infaction)과 고혈압을 
진단받고 약물 치료(Amlodipine 5 mg, aspirin 100 mg) 중이
었으며, 3년 전 질벽의 봉입낭(inclusion cyst)으로 낭종제거
술을 받은 병력이 있었다.
가족력: 특이사항 없음.
이학적 소견: 내원 당시 의식은 명료하였고, 생체 징후는 
혈압 118/80 mmHg, 맥박수 84회/분, 체온 36.2℃였고, 외관
상 급성 병색을 보였으며, 혀는 건조하지 않았고, 피부긴장
도는 정상이었다. 복부청진상 특이소견 없었으며, 하지의 
함요 부종 및 소변량 감소는 없었다. Chvosteck’s sign과 
Troussea’s sign은 음성이었다. 양측 상지의 감각 이상 외에 
다른 신경학적 이상소견은 보이지 않았다.
검사실 소견: 내원 1달 전 외래에서 시행한 혈청생화학 
검사에서 BUN 10.3 mg/dL, creatinine 0.9 mg/dL, calcium 
10.0 mg/dL, phosphorus 3.7 mg/dL로 정상소견을 보였다. 대
장내시경을 시행한 이후, 입원 당시 시행한 말초 혈액 검사
는 백혈구 11,700/mm3, 혈색소 13.8 mg/dL, 혈소판 281,000/ 
mm3였으며, 혈청생화학 및 전해질 검사상 BUN 22.0 mg/dL, 
creatinine 1.7 mg/dL, calcium 8.2 mg/dL, phosphorus 6.2 
mg/dL, sodium 142 mmol/L, potassium 3.3 mmol/L, chloride 
102 mmol/L, total CO2 24 mmol/L, AST 21 IU/L, ALT 16 
IU/L, total-bilirubin 0.6 mg/dL로 고인산혈증, 저칼슘혈증, 저
칼륨혈증을 동반한 급성 신부전 소견을 보였다. 소변검사는 
pH 5.0, S.G. 1.015, glucose (-), ketone (-), occult blood (-), 
protein (-), bilirubin (-), urobilinogen (±)이었다.
방사선학적 소견: 내원 1달 전 외래에서 시행한 신장 초
음파 검사에서 정상 소견을 보였다. 응급실 내원 당시 흉부 
X-선은 정상이었고, 조영제 투여 없이 시행한 뇌전산화단층
촬영과 뇌자기 공명영상에서도 특이소견은 보이지 않았다.
치료 및 경과: 인 결합제(calcium acetate) 및 지속적인 경
정맥 수액을 투여하면서 치료 시작 2일째부터 양쪽 상지의 
저린 증상은 완화되었고, 입원 4일째 calcium과 phosphorus
는 각각 8.5 mg/dL, 3.5 mg/dL로 호전되었다. 혈청 creatinine
은 입원 4일째 4.3 mg/dL로 최고치를 보였으며, 이후 감소하
기 시작하였다. 입원 14일째 혈청 creatinine이 1.5 mg/dL로 
－ Jong Won Park, et al. A case of acute renal failure following administration of solin®－
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감소하였고, calcium 9.7 mg/dL, phosphorus 3.6 mg/dL로 정상
소견보여 퇴원하였으며, 퇴원 후 마지막 외래에서 추적관찰
한 혈청 creatinine은 1.4 mg/dL로 감소되었다(표 1, 그림 1).
고     찰
최근 대장내시경의 전 처치 약제로 PEG와 Solin®이 임상
에서 가장 많이 사용되고 있다. PEG는 소화, 흡수되지 않고 
안정된 삼투압을 유지하면서 수분과 체내 이온에 변화를 주
지 않는 용액으로 대장내시경 전 처치에 많이 사용되어 왔
으나, 적절한 장 세척을 위해서는 많은 양의 제제를 복용하
여야 함으로 오심, 구토, 복부 불편감 등을 유발할 수 있는 
단점이 있으며5) 특히 노인들에게 많은 부담이 되고 있다. 
최근에 도입된 Solin®은 상대적으로 적은 양의 제제를 복용
하여도 PEG와 비교시 동등 이상의 임상적 효과를 보이며, 
환자의 불편감도 적어 대장내시경의 전 처치 제제로 최근 
많이 사용되고 있으며 PEG에 비해 환자들이 높은 순응도를 
보이고 있다6). 그러나 Solin®은 높은 삼투압을 이용하여 혈
액 내의 수분과 전해질을 장 내강으로 이동시켜 장을 세척
하기 때문에 이에 동반하여 탈수를 유발하거나, 고인산혈증, 
저칼슘혈증 등으로 대표되는 전해질 불균형과 신기능 저하
를 일으킬 수 있다. Vanner 등7)은 Solin® 복용 후 처음 24시
간 혈청 전해질 수치를 조사해 본 결과 인, 나트륨, 염소, 적
혈구용적률, 혈청삼투압이 뚜렷이 증가하였다가 신속히 호
전되는 것을 관찰하였다. 또한 Solin®을 복용한 143명의 환
자들을 대상으로 한 연구에서 혈청 인, 칼슘 수치가 각각 3 
mg/dL 증가, 0.3 mg/dL 감소하였음이 보고되었다8). 특히 기
존의 신기능 장애로 인산염 배출에 이상이 있거나9), 무력성 
대장, 변비 등으로 Solin®이 대장 내에 오랜 시간 저류되면10) 
치명적인 고인산혈증이 생길 수 있다. Shaoul 등11)은 Solin® 
복용 후 사지의 얼얼한 감각, 강직, 통증 등의 임상적 증상
을 보인 환자에서 저칼슘혈증을 포함한 전해질 이상을 보고
하였다. 
Solin®은 대장내시경 전 처치로 일반적으로는 안전하다고 
여겨지나, 신부전, 적절한 수분 섭취가 불가능한 경우, 기존
의 전해질 불균형이 있는 경우, 복수, 증상을 동반한 울혈성 
심부전, 장 누공, 장폐색 환자의 경우 등에서는 사용에 주의
하여야 한다12). 또한 2006년 FDA (the Food and Drug 
Administration)13)에서 발표한 안전성에 대한 보고를 보면 고
령인 경우, 이뇨제, 안지오텐신 전환효소 억제제 또는 안지
오텐신 수용체 차단제를 사용하는 경우 등에서도 추가의 위
험인자가 될 수 있음을 보고하였다. Solin®은 대장내시경 전 
처치 제제로 사용할 경우, 삼투성 설사에 의한 체액 결핍상
태를 만들기 때문에 적절한 수분 공급이 중요하며, 체액 용
적 감소 시에는 근위 세뇨관에서 수분과 나트륨 재흡수가 
항진되므로, 이차적으로 세뇨관 내 칼슘, 인산 농도를 높여
서 침전물 발생이 용이하게 되어 신기능 이상을 초래할 수 
있다. 안지오텐신 전환효소 억제제 또는 안지오텐신 수용체 
차단제를 사용하고 있는 경우에는 체액 결핍 시 한층 더 신 
관류 장애를 악화시키며, 소변으로의 중탄산염 배출을 증가
시켜 요 알칼리화 환경에서의 칼슘-인 침전을 유발할 수 있
다. Solin® 복용 후 발생하는 신기능 저하의 병태생리학 및 
조직학적 병변에 대한 근거는 아직은 불명확한 상태이나, 
일부 저자들은 신기능 저하가 고인산혈증에 의한 칼슘-인의 
결정 형성으로 세뇨관 내에 생긴 신장 석회화증에 그 원인
이 있다고 주장하였다. 종양융해증후군에 동반된 고인산혈
증으로 급성 신기능 저하를 보인 환자의 신 조직 검사에서 
신장 내 칼슘-인 침착물이 보고되었으며14), 대장내시경을 위
해서 Solin®을 복용한 후 유발된 고인산혈증을 동반한 신부
전증에서도 신세뇨관과 간질조직에 칼슘-인 결정체가 침착
되었음이 보고된 바 있다5). Desmeules 등16)은 인산염을 포함
한 설사제를 복용하고 고인산혈증과 신부전이 발생한 71세 
여자 환자의 신 조직에서 미세 석회화를 발견하였고, 엑스
선 분산스펙트럼에서 석회증의 성분이 칼슘-인 침전물임을 
밝혀 이들의 주장을 뒷받침하고 있다. 다른 한편에서는 고
인산혈증에 의한 급성 신부전증의 원인으로 인산의 직접적
인 세뇨관 독성 효과와 신 혈류역학적 장애를 제시하였는
데, McConnell 등17)은 고인산혈증을 동반하였던 환자의 부
검시 신 조직에서 칼슘-인 침전물이 발견되지 않았고, 대신 
세뇨관 세포의 공포화(vacuolization) 현상이 나타났음을 보
고하였으며, Zager 등18)은 인산을 정맥으로 투여 받고 급성 
신부전이 유발된 쥐의 신장에서 같은 결과를 얻을 수 있다
고 하였고, 이러한 보고들은 후자의 이론을 지지하는 결과
들이라 하겠다. 이러한 두 가지 주장을 종합해 볼 때 고인산
혈증이 신기능 저하의 강력한 유발인자임을 확인할 수 있겠
으나 병태생리학적 원인에 대하여는 더욱 많은 연구가 필요
할 것으로 생각한다. 
Calcium-phosphate product (이하 CPP)는 일반적으로 신장 
내 칼슘-인 침전의 위험성을 나타내는 지표이며, CPP의 정
상 범위는 21에서 45.9이고, Solin® 사용 후 일시적으로 상승
되는 CPP의 최고치의 평균값은 71.28로 보고된 바 있다7). 
본 증례에서 CPP의 최고치는 입원 2일째 50.84로 정상 범위
를 초과하는 수치를 보였지만, 양쪽 상지의 저린 증상을 보
－대한내과학회지: 제 75 권 제 6 호 통권 제 580 호 2008－
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Renal insufficiency
Inability to maintain adequate fluid intake




Symptomatic congestive heart failure
Recent (<6month) symptomatic ischemic heart disease 




Active inflammatory bowel disease
Parathyroidectomy
Delayed bowel transit
Medication that affect renal perfusion or renal function 
such as diuretics, ACEi, ARBs, and possibly NSAIDS
Table 2. Risk factors for nephrotoxicity with oral sodium 
phosphate 
일 당시에 혈청 calcium, phosphorous 수치를 바로 확인한 것
이 아니기 때문에 본 환자에서의 CPP 최고치를 정확히 알 
수는 없었다.
현재로서는 급성 인산염 신증이 발생한 후 신기능이 
Solin® 제제 복용하기 이전 수준으로 회복될 수 있는 가에 
대해서는 확실히 정립되어 있지 않다. Markowits 등3)의 보
고에서는 평균 16.7개월 추적관찰한 결과 21명의 환자(검사 
이전 평균 혈청 creatinine 1.0 mg/dL) 중에 4명은 지속적인 
혈액투석 치료가 필요하였고, 나머지 17명의 환자들도 만성 
신기능 저하를 보였다고 한다 (평균 혈청 creatinine 2.4 
mg/dL). 반면 Orias 등19)이 보고한 증례에서는 인산염 제제
로 관장 시행 후 고인산혈증과 신기능 저하를 보인 76세 남
자 환자에서 혈청 creatinine 수치가 검사 시행 전 1.1 mg/dL 
에서 검사 7일 후 최고 3.7 mg/dL까지 상승하였다가 1개월 
후 1.3 mg/dL로 회복되었다. 급성 신부전에서 회복되는데에
는 여러 가지 인자들이 관여하겠으나, 신기능 부전에 동반된 
전해질 불균형, 특히 고인산혈증과 저칼슘혈증의 빠른 교정
이 회복 후 잔여 신기능에 영향을 주는 것으로 보인다20). 본 
증례에서도 phosphorus는 입원 2일째 6.2 mg/dL로 최고치를 
보이다가 보존적 치료 후 4일째 3.5 mg/dL로 호전되었으며, 
이에 따라 혈청 creatinine도 입원 3일째 최고 4.3 mg/dL까지 
증가하였다가 이후 줄곧 감소 양상을 보였다. 퇴원 후 외래 
에서 시행한 혈액 검사에서(Solin® 복용 26일째) 혈청 crea-
tinine은 1.4 mg/dL까지 감소되었고, 앞으로도 혈청 creatinine 
수치의 호전 여부를 지속적으로 추적관찰하여야 할 것이다. 
현재 Solin®을 전 처치 약제로 사용하는 대장내시경 검사
가 널리 사용되면서 검사 시행 후 무증상의 급성 신기능 저
하 환자들이 발생할 것으로 예측이 되지만 신기능 추적검사
를 시행하지 않아 신부전 발생이 얼마나 되는지는 정확히 
알 수가 없다. 본원에서 Solin®을 사용하여 대장내시경을 시
행한 4,832명의 환자를 조사해 본 결과 대장내시경 시행 후 
신기능과 전해질과 관련한 혈액 검사를 시행하지 않아 본 
증례의 환자를 제외하고는 실제 전해질 불균형이나 신기능 
장애가 얼마나 발생하였는지 여부를 확인할 수 없었다. 본 
증례에서처럼 기저 신기능이 정상이며 전해질 불균형이 없
었던 환자에서도 Solin® 복용 후에 고인산혈증과 급성 신기
능 저하가 발생하였기 때문에 앞에서 언급하였던 신기능 저
하의 위험인자를 가진 환자들에 대해서는 대장내시경 전 처
치 약물 선택에 주의를 기울이는 것이 좋겠다. 또한 뛰어난 
전 처치 효과와 높은 환자 순응도로 인해 앞으로도 Solin®의 
사용이 계속 증가될 것으로 예상되기 때문에 신 기능 저하
의 위험인자(표 2)12, 13)가 동반되어 있는 환자들의 경우에는 
Solin® 사용에 따른 전해질 이상과 신기능 저하에 대해 더 
많은 주의를 기울여야 할 것이다.
요     약
Solin® (Oral sodium phosphate)은 삼투성 하제로 기존에 
사용되고 있던 PEG와 동등 이상의 효과와 환자 순응도를 
보여 대장내시경 전처치로 임상에서 널리 쓰이고 있으나, 
이에 동반하여 고인산혈증, 저칼슘혈증 등으로 대표되는 전
해질 불균형과 급성 신부전을 유발할 수 있다. 저자들은 기
저 신기능이 정상이며 전해질 불균형이 없었던 61세 여자 
환자에서 Solin® 복용 후에 고인산혈증과 급성 신부전이 발
생하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.   
중심 단어: 인산나트륨 완화제; 급성 신부전; 고인산혈증
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